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1

Original - Mittheilungen.

Merkwuirdige metastatisclie Eiterabsonderungen im
Verlaufe eines nervisen Fiebers.

Von Dr. llersclimann, Primararzt des Ifr.zh. Ferdinands - Hospi-
tals zu StanislAiu

Quam veteres slatuerunt ct omni praeposueruni metastasi, materiac

peccantis resorptionem, atque per vasa ad lojeq alia traductianeni,

quamvis non in omnibus, in certfc famBn c.gsibus experientia victi,

concedere nogimur. Negari non potest, pus ex abscessu resorptum} in

aliis locis, absque omni inRammatione, deponi» —
Ph. Carol. Hartmann Theoria morbi. Pajg. 374.

I"olgende Krankheitsgeschichte habe ich aus den von mir auf-
gezeichneten Fallen zur Mittheilung entlehnt, weil nicht bald
die Wanderungen einer Maleriapeccans deutlicher, ja handgreif-
licher hervortreten und der arztlichen Anschauung freier Sich
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darstellen, als in dem eben zu erzahlenden, — Es ist einer der
merkwdurdigsten Féalle von Resorption, die ich je gesehen, ja
dessgleichen ich nicht gelesen zu haben mich erinnere.

Carl von C...Kki, ein das Gymnasium hier frequentirender
adeliger Knabe, der scrophulése Sohn einer scrophulésen Mut-
ter, 13 Jahre alt, immer schwachlich, mit dick aufgeworfenen Lip-
pen, an Tinea capitis und Herpes scropliulosus jahrelang lei-
dend, war seit einem Jahre ganz gesund gewesen. — Es war
am 4. December 1838, als die besorgte Mutter zu diesem nach
einem Diatfehler erkrankten Knaben einen Arzt holen liess, der
ihm gegen seine Beschwerden, die im Ublen Geschmack, Appe-
titlosigkeit, Frosteln mit Hitze abwechselnd, Stuhlverstopfung
u. dgl. bestanden, eine Pillenmasse von Pulv. rad. Rhei. chin.,
Sapo. medicinal. und ExIr. Taraxac. durch zwei Tage nehmen
liess. Als diese natirlich keine Leibesdéffnung hervorbrachte,
dagegen die Hitze und Mattigkeit zunahm, und Kopfschmerz,
Durst, Schlaflosigkeit sich hiezu gesellten, wurde das Eleclua-
rium lenilivum am 6. December gereicht. — Die durch letzteres
Mittel gewonnenen Ausleerungen wurden durch ein Decoct. rad.
Graminis mit Sal. Seignelt. auch in den folgenden Tagen unter-
halten, und gegen das fortwahrend im Steigen begriffene Fieber
und das 6ftere sopordseDarniederliegen mithalbgeschlossenen Au-
gen glaubte der behandelnde Arzt eine Salbe von Ungt. aromalic.
mit Ol. aelh. Tanacet. anwenden zu mussen, um den ver-
meintlichen Wurmbeschwerden zu begegnen. — Nachdem gegen
das sich immer mehr ausbildende adynamische Fieber am 11. die
Ipecacuanba plena Dosi, und als diese nichts wirkte, der Tar-
tarus emelicus mit Syrup. Chamomilae verabreicht worden war,
und nach unzahligem Erbrechen und Abfihren ein sehr kleiner Puls
und reichliches Nasenbluten unter grosser Hinfalligkeit sich ein-
gestellt hatten , wurde am 13. December — den 10. Tag der
Krankheit— ein Decoct. Lichen, island. mit Elixir. acid. Halten
verordnet.

Am 14. December — 11. Tag der Krankheit— wurde ich
gerufen. Ich fand den Kranken schwerhorig, mit heisser Haut,
sehr schnellem , kleinem Pulse, einigem Irrereden, o6fters auf-
seufzend ; der Athem war beschleunigt, die Zunge trocken, belegt,
"der Urin dunkel, Meteorisuius, — Verordnet wurde: Decoct. Hor.
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Arnicae. mit Syrup. cort. Aurant. und Decocl. Hordei mit Acid.
«ulpli. dilut. pro pocu. Waschungen mitAcid. muriat. dilut. fort-
gesetzt mit geringen Abwechslungen bis 17. Dec. incl.

Am 18. December. Alles wie an den vorhergehenden
Tagen. Unwillkdrlicher Stuhl- und Urinabgang, Convulsionen,
enormer Meteorismus. — Ord. Decoclo-Infusum von Arnica und
Valeriana, Pulv. ex Casloreo, Liniment, volalile zum Einreiben
in den Unterleib.

Am 19. und 20. Grosse Schwache, sopordses Darnie-
derliegen. — Decocl. cort. Peruvian. und Arnicae mit Liquor.
Ammon, anisat.

Den 21. und 22. D ecemb er. Fortwdhrendes Sinken der
Kréfte, Verschlimmerungen alle 2. Tag bemerkbar. Nach vor-
ausgegangener merklicher Kalte folgt brennende Hitze mit
Delirien, dann Sopor und klebriger Schweiss. Zugleich
fliesst aus dem linken Ohre eine grosse Menge
héchst stinkenden flUssigenEiters undJauche.—
Ord. Aq. Meliss. mit Sulpli. Chinin, und Extract. flor. Arnicae.

Den 23. und 24. December. Fortbestehen aller Sym-
ptome des typhdsen Fiebers mit anscheinendintermittirendem Cha-
rakter, profusem Eiter- und Jauche - Ausfluss aus
dem linken Ohre.

Am 25. December. Fortwahrendes Fieber mit Sopor und
heftigen Exacerbationen wie an den vorigen Tagen, Aufhoren
des Eiterausflusses aus dem Ohre, dagegen heftige
Diarrhoe. M it den Stuhlgadngen wird sehr viel Eiter
ausgeleert. Ord. Decocl. flor. Arnicae mitSalep, Fomenta-
tionen mit rothem Weine und aromatischen Krautern.

Am 26°. und 29. Massigere Diarrhoe. Das Fieber nimmt
einen gleichmassigeren Gang an, der Kranke gibt beim Betasten,
Umkehren u. s. w. Schmerzausserungen von sich, das Be-
wusstseyn kehrt zuriick. — Im Stuhl Eiter und Blut.

Am 30. December 1838.— 3. Janner 1839. Fortwéh-
rendes schleichendes Fieber, mitunter Schuttelfrost, Schwache,
grosse Abmagerung, natirlicher Stuhlgang. — Die innere
Flache der geschwollenen Backen, so wie das
ganze Zahnfleisch brandig, sehr stinkenden

Eiter und Jauche sccernircnd. Innerlich: Decocl. cort.
K
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peruvian, mit Ellocir, Haller. Ausecrlich; Rccoct. ratl. Alth.
et fol. Salviae mit Acid. pyro-lignos. und Tinct. Myrrh.

Den 3. bis 7. Janner. Ungeheurer cadaverdserGestank
und Ausfluss von Jauche und Eiter aus der Mund-
hohle. — Von der Schleimhaut der Mundhdhle werden grosse
schwarze Stiicke abgestossen. Hectisches Fieber. — Ord. De-
cocto-Infus. cort. peruvian. et Radm Calam. aromatic. cum
Spir. TSilr. dulc. Ausserlich: Infus, fol. Salviae offic. mit
Creosot. und Mel. Rosar. und ein Pinselsaft von Eiweiss,
Kampfer, Myrrha u. s. w.

Den 8. bis 15. J&dnner. — Der Brand in den Weich-
thcilen der Mundhdhle hat Gréanzen gesetzt, es wird weniger
und nicht tbel riechender Eiter secernirt. Das Fieber ist viel
gemassigter. Es stellt sich etwas Esslust ein. — Ord. Ag.
Menthae crisp. cum EXxtr. cort. peruvian.

Den 16. Janner. Heftige Schmerzen in der Gegend der
letzten Lendenwirbel und am Heiligenbein, es bildet sich eine
grosse rothc Geschwulst in dieser Gegend. Das Fieber nimmt
wieder zu. — Fortsetzung der obigen Arzneien; Cataplasmata
emollienlia auf die Geschwulst.

Den 17. bis 20. Jdnner. DieGeschwulst in der
Kreuzbeingegend erreicht die Grdsse einer
grosse« Mannsfaust. — Bei der Untersuchung
findet man offenbar darin eine grosse Quantitéat
Eiter fluctuirend. Das Fieber ist mit heftigen Paroxysmen
fortbestehend; die Schwé&che nimmt wieder zu. — Innerlich:
Decoct. Lichen, island. mit Acet. Chinin. — Der grossen
Schwéche halber furchte ich die Geschwulst zu erdéffnen und zu
entleeren, und lasse sie bloss fortwdhrend cataplasmiren, in
der Hoffnung, dass sie selbst zum Durchbruch kommen werde.
— Die Prognose scheint mir bei so lang andauerndem colli—
quativen Fieber, so profusen Eiterungen und schlechtem Kréfte-
stande ausserst ungunstig. — Doch was geschieht? — Der
Urin, der bisher immer dunkelgefarbt und in geringer Menge
abging, fangt an in grosserer Quantitat sich zu excerniren, und
sieht wie etwas gelb gefarbte Milch aus. — Wenn er eine
Weile gestanden, so theilt er sich in zwei Schichten: eine
obere, ganz klare, wasserhelle, die etwa den driflen Theil,
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und eine untere gelb e, die zwei Dritttheile der gan-
zen Flussigkeit einnimmt. Nach Abgiessung der obe-
ren, einer Urinaspaslica &hnlichen, Flussigkeit, stellt die untere
ein en Ubelriechenden zadhen Eiter dar. Solchen
Eiters geht nun durch zwdélf Tage taglich ein
halbes bis ein ganzes Pfund ab, wahrend die Ge-
schwulst an dem letzten Lendenwirbel und Kreuzbeine immer
mehr abnimmt, und sich endlich ganz verliert. — Der Kranke
aber erholt sich nach und nach unter dem fortgesetzten Gebrauche
der peruvianischen Rinde, des islandischen Mooses und desFa-
chinger W assers, mit etwas Wein genossen, vollkommen. —
Wem sollte sich hier nicht die Idee einer Materia peccans
aufdringen, die anfangs aus dem linken Ohre sich als Eiter und
Jauche excernirend, hier pldtzlich verschwindet, um den Kran-
ken in der Form des Brandes an der inneren Backenlldche und
am Zahnfleische der grossten Gefahr zu Uberliefern, der er aber
schnell genug glucklich entgeht, um in eiterigen Stuhlentlee-
rungen und nach Aufhoren derselben gleich darauf, hochst
wahrscheinlich denselben Stoff, in einem ungeheuren, &usserst
schmerzhaften Lendenabscess wiederzufinden, der sich resor-
birt, — um durch die Urinwege quartweise sigh zu entleeren !!
Der Abzug des Eiters aus dem Lendenabscesse war (b-
rigens so schnell und auffallend, dass ich im ersten Momente,
aber auch nur im ersten Momente, versucht war, an eine me-
chanische Entleerung in die Blase zu denken, wovon mich je-
doch einiges Nachdenken tber die friheren unmittelbaren Vor-

gange , und Uber die anatomische Lage der betreffenden Theile,
bald abbrachte.
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Beitrage zur Diagnostik der Briglit’schen Nieren-
entartung. Nach Beobachtungen im k. k. n. 6. Pro-
vinzial-Strafhause zu Wien.

Von Dr. Carl Haller, k. k. Primararzte daselbst.
[Bchluas)

Il. Fall. Rasche Entwicklung von Ascites und

Anasarca; der Urin zeigt keinen Eiweissgehalt;

schnelle Zunahme der Serumabsonderung; Deli-
rien; Tod.

Ein 28jahriger Mann, der angeblich friher nie krank war
und seit 2 Jahren als Weber beschéaftigt wurde, litt seit 14 Ta-
gen an Schlaflosigkeit, Athmungsbeschwerden, Husten undver-
jnindertem Urinabgange. Bei der Untersuchung boten sich fol-
gende Erscheinungen dar: Das Gesicht leucophlegmatisch an-
geschwollen, so wie die tbrige trockene Haut des ganzen Kor-
pers; er athmet schwer, hustet mit Schleimauswurf; in der
Bauchhdhle Fluctuation , der sparsame Urin dunkelroth gefarbt,
serdse Diarrhoe, der Puls langsam, voll. Beobachtung mittelst
der Percussion und der Auscultation: Nach rickwarts etwas ge-
dampfter Ton, weiter oben nach vorne feuchtes Rasselgerausch,
unten und hinten fehlendes Respirationsgerdusch ; derHerzstoss
wegen der ddematdsen Hautanschwellung weniger deutlich.

Untersuchung des Urins. Mit Salpetersaure behandelt, er-
folgte ein Aufbrausen; ubrigens weder Flocken noch ein Nie-
derschlag; beim Kochen ebenfalls weder Tribung noch Eiweiss-
coagulum. — Infusum Foeniculi cum Acetale Nalri et Oxym.
St/uillae; Unguentum Junip. zum Einreiben in den Unterleib.

In den folgenden Tagen nahm die serése Ansammlung in
der Bauchhdhle, noch mehr aber jene unter derHaut sehr schnell
zu, letztere blieb fortwahrend kalt; der sparsam entleerte Urin
wurde beinahe sshwarz. — Dem Unguento Juniperi wurde Oleum
Juniperi beigegeben und das Infus. Foeniculi mit einem Inf. pol.
Digit, puerp. ex Granis decem mit Acel. Nalri et Oxym.
Squillae vertauscht. Nach 4 Tagen wurde das Athmen leichter,
die Wasseransammlung in der Brusthéhle verminderte sich, die
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Anaanroa nahm aber zu, Urin nicht mehr so dunkel gefarbt, aber
sehr sparsam; Diarrhoe. «— Die Einreibungen wurden wegen
Schmerz in den Bauchdecken weggelassen. Statt der Medicin
Calom. gran. sex, Scillae recent. gran. tria cum Saccliaro in
sex partes. Kalte Waschungen.

Nach 3 Tagen: die Haut blieb kalt und trocken; der Urin
machte gelbliche Flocken.— Wegen des eingetretenen Ptyalis-
mus wurde bloss die Scilla mit Hinweglassung des Calomel
fortgesetzt. Zum Getrank erhielt Pat. ein Decoctum herbae
Equiseti.

Nach 3 Tagen traten in den Abendstunden heftige Athmungs-
beschwerden ein, nachdem er die vorhergehende Zeiteine ziem-
lich freie Respiration gehabt hatte, und erreichten im Kurzen
einen so hohen Grad, dass der arme Leidende dem Erstickungs-
tode nahe schien. — Es wurde noch in der Nacht die Punction
des sehr ausgedehnten Bauches versucht, um wenigstens eine
Linderung des so furchtbaren Leidens zu setzen; jedoch der
Versuch misslang und es kam durchaus keine Flissigkeit zum
Vorscheine, obsciion alle in &hnlichen F&llen angerathenen
Hulfsmittel in Gebrauch gezogen wurden. — An die innere
Flache der Schenkel Vesicantia.

Die Respirationsbeschwerden Hessen die folgenden Tage
nicht nach; die Auscultation zeigte auf Odem der Lungen; die
Anasarca nahm bestandig zu, die Haut verlor ihre Elasticitat
und blieb stets kalt; an den Schenkeln bildeten sich erhsen-
grosse, mit gelber Lymphe gefillte, mit lividen Hofen umgebene
schmerzlose Blasen-, an der inneren Flache der Backen und am
Zahnfleische schmerzhafte Excoriationen; Ubelriechender Athem.
Aus der Stichwunde sickert fortwahrend eine serdse Flissigkeit;
die Urinexcretion hat aufgehdért. — Irifusum Salviae cum Alu-
mine pro colutorio; die Scilla wurde wegen Magenschmerz
ausgesetzt. Infusum bacc. Junip. — In den letzten Tagen stieg
die Angst und das schwere Athinen auf das Hochste; die Blasen
an den Schenkeln nahmen an Anzahl und Grésse zu, dasgelb-
liche Contentum derselben verbreitete einen durchdringenden,
unangenehmen Geruch; die nachste Umgebung der Blasen, der
Vesicatorstellen und der Stichwunde erysipelatds; erschépfende
Diarrhoe; zuletzt Schlafsucht, Delirien, h&ufige Ohnmaéchten
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and Erstickungstod am 20. Tage seit der Entwicklung der hy-
dropischen Zufalle.

Sectionsbefund. Der Korper wasserstichtig ange-
schwollen ; die Hirnhaute blutreich, gespannt, das Hirn derb, die
Kammern verengt, fast ohne Serum, am Schéadelgrunde einige
Drachmen Serum. Inden Pleurasdacken kaum einige Unzen Flis-
sigkeit, beide Lungen oben zellig angeheftet, ohne Tuberkeln,
aber Udematds, unten aber infarcirt; die rechte durchaus mit
schdumender Serositat erfullt. Der linke Herzventrikel in seinen
Wandungen namhaft hypertrophirt mit Kammerverengerung; der
Klappenapparat normal. In der Bauchhdhle etwa BMaass hellen
Serums ohne Spur peritondaler Injection; Leber gross, feinkdr-
nig mit vorwaltender gelber Substanz, nicht talghéltig, die Gallen-
blase leer; die Milz grosser, hell orangenroth, sehr grobkérnig
und derb; der Magen und Darm normal; beide Nieren bedeutend
vergrossert, im hohen Grade auf die von Bright angegebene
W eise entartet, Wie sie Professor Rokitansky als 3. Form
beschreibt; das Nierenbecken und die Harnleiter zusammenge-
fallen, die Blase klein und leer.

Die Erscheinungen Wahrend des Krankheitsverlaufes liessen
durchaus das Leiden nicht errathen, welches die Section nach-
wies, und doch zeigt diese veranderte Organe, die man in den von
Bright beobachteten Fallen wiederfindet. Hier ist deutlich das
Gegentheil des zuerst beschriebenen Falles ausgesprochen und
beide Krankheitsfalle missen zu jenen Ausnahmen gezahlt werden,
die auch Bright’s Erfahrungen nachweisen und deren schwere
Erklarung selbst er, der scharfe Beobachter, seiner Beurthei-
lung nicht zutraut.
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2.

Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Zur Prognose bei Affectionen des siebenten Nerven-
paares.

Von Dr. Graves.

Die Gesichfsparalyse, welche man jetzt gewdhnlich als Be 11’-
sche Paralyse bezeichnet, kann h&ufig unabhangig von Gehirnkrank-
heiten Vorkommen. Desswegen wird dieses Beiden von den praktischen
Arzten jetzt gewdhnlich als gefahrlos und als von einem Eindriicke
auf die Nervenendigung herrihrend, angesehen. Diese Ansicht ist im
Allgemeinen richtig, erleidet aber dennoch ihre Ausnahmen; denn G.
erwahnt zweier Félle, bei denen ein offenbar apoplectisclier Anfall
nichts als eine L&hmung der Portio dura zuriickliess. Diese Paralyse
wich bei beiden Patienten im Verlaufe von 10—14 Tagen einer geeig-
neten allgemeinen Behandlung mit nachfolgender Application kleiner
Blasenpflaster hinter dem Ohre, Uber der Orbita und auf der Wange.
Es ist schwer zu begreifen, wie es moglich ist, dass eine HirnafFe-
ction zu einer La&hmung Veranlassung gibt, welche sich auf einen ein-
zelnen Theil des Nervensystemes beschrankt; diess kommt jedoch
bisweilen vor, nicht bloss an dem angegebenen Theile, sondern auch
an der Zunge und an der oberen Extremitdt. Diese Isolation des para-
lytischen Leidens ist Ubrigens in solchen Fallen noch keineswegs der Be-
weis eines glinstigen Ausganges; denn gewdhnlich kommt im Verlaufe
der Zeit ein zweiter apoplectisclier Anfall und gibt Veranlassung zur
allgemeinen Hemiplegie. Der Arzt muss daher den Grad der Gefahr bei
der Bell’schen Paralyse und bei &ndern abgegréanzten paralytischen
AfTectionen nicht nach der Ausdehnung der alficirten Theile, sondern
nach der veranlassenden Ursache benrtheilen. — Bei fast allen bis
jetzt bekannt gemachten Fé&llen der Bell’schen Paralyse ist die Ur-
sache local und &usserlich; sie wurde daher fir eine oberflachliche
und nicht gefahrliche Krankheitsform erklart. Diess ist jedoch nicht
immer der Fall; denn schon &6fter entstand die Krankheit durch Zer-
storung der Portio dura, veranlasst durch eine Caries der Pars pe-
trosa ossis teinporum, welche nothwendig tédtlich ausging. Ahnlich
ist folgender Fall; er ist besonders instructiv, da er beweist, dass
Caries desFelsenbeines, in charakteristischer Form mit Otorrhoe ver-
bunden , ohne bedenkliche Symptome lange Zeit fortdauern kann, bis
endlich die Portio dura zerstdrt ist und die Bel I’sche Paralyse er-
folgt.
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1. Paralyse der rechten Wange von Zerstdrun
des Nervus facialis durch Caries des Schlafenbeines,
Bin 10jéhr. Knabe litt an allgemeiner Cachexie; er schien scropliulds und
war durch langdauernde Diarrhoe sehr heruntergekommen. Unter einer
geeigneten Behandlung verschwanden die Krankheits-Symptome all ma-
lig, und er wurde verhéltnissmassig wohl; nur bemerkte man, dass die
rechte Seite des Gesichtes paralytisch war, und bei weiterer Nachfrage
ergab es sich, dass er seit 7 Jahren an einem Ausflusse aus dem rech-
ten Ohre leide. Bald darauf entwickelte sich ein heftiger Schmerz in
dem Ohre und der linken Kopfseite; li Tage darauf traten Convul-
sionen ein, der Schmerz ging von der Seite zur hinteren Flache des
Kopfes, hierauf zum hinteren Theile des Halses und endlich auf den
ganzen Rickgrat tUber, wdahrend gleichzeitig die Otorrhoe abnahm.
Wenige Tage vor dem Tode wurde er von Krampfen, ahnlich denen
des Tetanus, befallen, und die Kdrperoberflache wurde ungewdhnlich
empfindlich gegen jede Berithrung. Die Bewegungsfahigkeit, so wie
das Bewusstseyn, blieben ungestért. Vom Beginne des Schmerzes bis
zum Tode wiederholten sich die Convulsionen sechsmal.

Section. Der Nervus facialis wurde im Gesichte préparirt und
gesund befunden. Der Nerv war vom Urspriinge im Gehirne bis zum
Eintritt in den Mealus auditorius internus gesund. Unmittelbar iber
dieser Offnung war die Dura mater griinlich gefarbt, vom Knochen ab-
gelést und mit einer runden Offnung von der Dicke eines Rabenfeder-
kieles durchbohrt. Als dieser Theil der Haut eingeschnitten wurde,
fand sich zwischen ihr und dem Knochen ein dicker, grunlicher, tbel-
riechender Eiter und die Offnung in der Dura mater lag genau der
Mindung des Aquaeductus veslibuli gegeniiber. Dieser selbst war er-
weitert und der ihn umgebende Knochen cariiis. Die Nerven an der
Basis cerebri traf man von einem dicken grinlichen Eiter umge-
ben, das Organ selbst aber dberall normal und ohne ungewdhnliche
Gefassentwicklung. Die Araehnoidea erschien nirgends verdickt oder
getribt, und die Pia mater nirgends starker injicirt, als gewdhnlich;
die Hirnventrikeln waren nicht ausgedehnt. Zundchst wurde nun die
Aufmerksamkeit auf das Ruckenmark gerichtet; die Dura mater des-
selben war von dem grinen Eiter betrachtlich ausgedehnt; der Eiter
in der Hohle der Araehnoidea enthalten, diese Haut selbst aber ganz
gesund, sie hatte ihre gewdhnliche glduzende Oberflache, auch war
nirgends eine Verdickung oder Tribung zu bemerken; die Pia mater
zeigte sich nirgends krankhaft verédndert. Sammtliclie Befestigungs-
puncle des Liffam. dentatum waren unversehrt. Das Ruckenmark wies
keine krankhafte Veradnderung. Sa&mmtliche Nervenwurzeln vom Ge-
hirn bis zur Cauda equina waren von Eiter umgeben, durch dessen
Gegenwart ohne Zweifel Reizung des Gehirnes und Rickenmarkes,
tetanische Symptome und die Hautempfindlichkeit veranlasst wurden.
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Von M’Don eil wurde der Facialis in den Canalis Fallopii hinein ver-
folgt; etwa 74 Zoll vor seinem Eintritte war der Nerv vollkommen
getrennt, die Pars petrosa war in betrachtlicher Ausdehnung zerstort
und stellte eine blosse Knochenschale dar; die Membrana tympani
und das ganze innere Ohr waren zerstort.

Bei aufmerksamer Betrachtung dieser Geschichte scheint es, dass
die Krankheit zuerst die Membrana tympani, das innere Ohr, die Ge-
hdérkndchelchen, den Nervus facialis im Aquaeductus Fallopii und einen
betrédchtlichen Theil der Pars petrosa auf der Seite gegen das Tympa-
num hin zerstdrt habe. Wéhrend dieses Verlaufes entstand die Bell’-
sche Paralyse, und es war profuse Otorrhoe ohne Hirnsymptome vorhan-
den; sobald aber die Krankheit nach innen vollendet ihren Weg ge-
funden und die Dura mater perforirt hatte, fand der Eiter einen leich-
ten Ausgang in die Héhle der Arachnoidea, und es begann nun eine
neue Reihe von Symptomen einer Hirn- lind Riuckenmarkskrankheit.
Das Aufhdren oder die Verminderung des Eiterflusses aus dem &ausse-
ren Ohre in diesem Zeitpuncte kann daher nicht als das Resultat einer
vicarirenden Eiterung in dem tiefer gelegenen Theile betrachtet wer-
den; sie ist die einfache Folge davon, dass sich nach innen eine Off-
nung gebildet hat, durch welche der Eiter rascher abfloss.

2. Krankhafte Tlidtigkeit der Muskeln, welche
dem Facialis versorgt werden. Dieser Fall contrastirt mit
dem vorigen, indem die Muskeln nicht geldéhmt, sondern krampfhaft
erregt. Das Ubel hielt mehrere Monate an und kehrte wéahrend der
schlimmsten Zeit alle 4 Secunden "wieder. Da dieser krankhafte
Zustand noch keinen Namen hat, so schldagt G. desswegen den Namen
Bell’s Gesichtskrampf vor.—Eine Frau, 40 Jahre alt, mager,
sagte, dass ihr Leiden vor 4'/a Jahren auf folgende Weise begonnen
habe: Das untere Augenlid des rechten Auges wurde von einem krampf-
haften Zwinkern befallen; allmalig ging diess auf die Ubrigen Ge-
sichtsmuskeln tber, welche ihre Nervendste von dem Facialis eilial-
ten. Es gingen weder Kopfschmerzen noch ein Leiden des Ohres oder
Symptome eines Gesichtsleidens voraus; das Allgemeinbefinden war
gut. Bei der Aufnahme in das Meath - Hospital waren sammtliche vom
Facialis versorgte Gesichtsmuskeln von krankhaften Contractionen be-
fallen, welche mehrmals in einer Minute wiederkehrten; der Mund-
winkel und der Nasenfligel der rechten Seite waren gegen das Ohr
gezogen, und das untere Augenlid war auf eine eigenthiimliche Weise
geschlossen, wodurch eine ganz komische Art von Zwinkern veran-
lasst wurde. Ausserdem wurde bemerkt, dass der Platysmamyoides
an jeder krampfhaften Contraction Theil nahm, so dass seine einzel-
nen Faserbindel jedesmal stark liervortraten. Die Kranke klagte auch,
dass das Zungenbein bisweilen gegen das rechte onr hingezogen werde.
Diese Erscheinungen kamen -auch wahrend des Schlafes vor
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nnd wurden durch jede Art von Aufregung betrachtlich gesteigert. Die
Kranke beklagte sich tber ein fortdauerndes Gerdusch im rechten Ohre,
Ohne Schmerz; aber das Gehdér war nicht verandert. Auf der afficirten
Seite war Gefuhl und Temperatur normal. Das Allgemeinbefinden
war gut.

Sdinmtliche hier vorkommende Symptome rithrten von irgend einer
unbekannten Affection des Facialis her; nur Muskeln, welche von
diesem Nerven mit Asten versehen werden, waren afficirt. Es ist be-
kannt, dass der Nervenstamm, sobald es das Forameu stylomastoideum
verldasst, einen Ast zu dem M. styloliyoideus und zu dem biyastricus
abgibt, durch deren Krampf das Zungenbein nach dem Ohre heriber-
gezogen werden kann; in der Parotis (heilt sich der Stamm in zwei
Hauptaste, wovon der untere Cervico-facialis zu den Muskeln des
Gesichtes und Kinnes gellt und einige ungewdhnlich lange Aste zu
dem Platysmamyoides abgibt. Lé&sst sich nun das bestdndige Gerausch
in dem Ohre ohne Schmerz oder Gehdérstérung von einer krampfhaf-
ten Thatigkeit der inneren Ohrmuskeln ableiten, welche ebenfalls vom
Facialis versorgt werden? (DublinJourn. Jan. 1843.) Hickel.

Merkwurdiger Fall von Hydrops ascites.
Von L o11 de.

Londe (heilt im Namen des Dr. Lecan ii zu Yvetot folgenden
sehr interessanten Fall von Heilung eines Ascites mit. Eine 36jahrige
Frau litt im J. 1833 an chronischer Entero-Mesenteritis, zu welcher
sicli Marasmus, Unterdrickung der Harnabsondernng und Unregel-
massigkeit der Menstruation gesellten. Der Bauch erreichte in Folge
der Ansammlung von Flissigkeit ein ungeheures Volum, und die erste
Punction gab 20 Pf. klaren Serums; nachdem der Bauch zusammen-
gefallen war, erkannte L., dass in den Unterleihsorganen bedeutende
Verhédrtungen vorhanden seyen. Die Ansammlung von Serum wieder-
holte sich so schnell, dass alle 6, 8, 10, hdchstens 12 Tage neuer-
dings pnnctirt werden musste. So vergingen 15 Jahre, und es waren
bereits 810 Punctionen gemacht worden, als L. auf den Gedanken
kam, die Compression des Bauches mittelst in Leinwand gehullter
Pappe zu versuchen. Dieses Mittel verminderte anfangs die Ansamm-
lung der Flussigkeit, und nach 6 Monaten , wahrend welcher Zeit
die Punction in immer grdsseren Intervallen gemacht wurde, sah man,
dass der Ascites nicht wiederkehre. Seit zwei Jahren ist die
Frau vollkommen geheilt, nachdem sie hinnen 16 Jahren 866
Punctionen Uberstanden hatte. (Gazette med. de Paris. 1842. Nr. 39.)

Kanka.
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Ein Fall von Cirrhosis der Leber.

Mit klinischen Bemerkungen von Dr. Taylor, Professor der
Klinik am University College zu London.

Charlotte West, Wascherin, 45 Jahre alt, eine immer massig
lebende Frau, wurde den 2. October 1841 in die medicinische Klinik
der Universitat aufgenommen. Sie war immer gesund, bis sie vor 3
Jahren von der Gelbsucht befallen wurde. Diese begann mit leichtem
Unwohlseyn und Schmerzen im rechten Hypochondrium, auf welche
Zittern, Frostschauer, Appetitmangel, grosse Schwéche und galliges
Erbrechen folgten. Zu gleicher Zeit litt sie an heftigem Durchfall
und Schlaflosigkeit. Der Urin floss sparsamer als gewdhnlich und die
Stuhle waren lehmfarbig. Dieser Zustand dauerte einen Monat, und
sie wurde immer schlechter. Nun wurde sie in das St. Georgs Spital
aufgenommen, aus dem sie nach 8\vdchenflicher Behandlung geheilt
entlassen wurde. Vor 5 Wochen befiel sie Ubelkeit, Brechneigung,
ohne erbrechen zu kénnen, Schwindel und stechender Schmerz zwi-
schen den Schultern. Ein gelindes Abfiihrmittel verbesserte ihren Zu-
stand wesentlich; allein 2 Tage darauf wurde sie von Frost und ei-
nem brennenden Schmerz in der Magengegend befallen, der sich bis
in die Kehle erstreckte, durch Hitze vermehrte, durch kaltes Getrank
aber vermindert wurde. Diesem folgle ein sehr copidses Erbrechen
von reinem, coagulirtem Blute mit Verminderung des Schmerzes.
Zwei Tage darauf stellte sich das Bluterbrechen wieder ein, das sich
die folgenden Tage oflers wiederholte. Als dieses endlich aufhorte,
schwoll der Bauch plétzlich an, und es stellte sich zugleich Schmerz
in der Brust und Dyspnoe ohne Expecloration ein. Dieser Zustand
dauerte bis zu ihrer Aufnahme in das Spital. Bei dieser zeigte sich
bedeutende Abmagerung, gelbe und zugleich andmische Gesichtsfarbe,
Bldasse der Lippen und der Mundschleimhaut mit gelblichem Anfluge,
kalte Haut, o6fteres Frosteln, grosser Baucli mit auffallender Flu-
cluation, stechender Schmerz im rechten Hypochondrium und ein leich-
ter im Epigastrium, und diese beiden Gegenden beim Drucke sehr
empfindlich; der Schmerz verminderte sich heim Liegen auf der rech-
ten Seite, wédhrend bei entgegengesetzter Lage ein ziehendes Gefuhl
in der rechten Rippenweiche empfanden wurde. Die Leber war nicht
zu fihlen. Zwischen den Schultern war ein stechender Schmerz, der
Athem kurz und beschleunigt, zuweilen schmerzhaft, quélender Hu-
sten, besonders bei der Nacht, die Zunge belegt und feucht, der Ap-
petit mangelnd, der Stuhlgang von lichter Farbe, der Urin sparsam,
dunkel und sedimentirend. Die Reinigung war regelméssig bis vor 3
Jahren, seit welcher Zeit sie nur ein einziges Mal erschien. Der
Puls 70 und weich. Die Auscultation ergab: starken Herzschlag
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und ein doppeltes Gerdusch an der Basis des Herzens; der erste Herz-
ton sehr laut, prolongirt und rauh; der zweite sehr schwach. Das
doppelte Gerdausch horte man auch am Halse, wo auch das Nonnen-
gerdusch vernommen wurde; in beiden Dingen vorne und oben ein
sonores Bassein. Verordnung. Zweimal des Tags 2 Unzen Wein
und Arrow-root.

Den i. Oct. Bei der Untersuchung durch die Percussion scheint
die Leber nicht den Band der Bippen zu erreichen, und sich auch
nach oben nicht so weit hinauf, als im normalen Zustande zu erstre-
cken. Sehr grosser Schmerz im rechten Hypochondrium, bedeutende
Diarrhoe, wenig Urin. — Nach jeder Offnung IV, Unze Mixt, crelae
CChalk mixture), 6 Blutegel auf das rechte Hypochondrium, und
nach diesen Leinsamen-Umschlége.

Den 7. 0ct. wurden durch den Bauchstich 12/, Pinten einer Flus-
sigkeit entleert, welche ein spec. Gewicht von 1.011 hatte, das Lach-
muspapier rothete und auf Zusatz von Salpetersédure einen késeartigen
Niederschlag bildete, der durch Kochen vermindert, aber nicht génz-
lich entfernt werden konnte. Nach vollzogener Paracentese war die
Leber leicht zu fihlen, indem sie nun im Epigastrium ein wenig tber
die Bippenrénder vorragte. Ihr Rand fuhlte sich vorragend, verhartet
und bedeutend verdickt an.

Den 8. Oct. Grosse Empfindlichkeit der Unterbauchgegend, und
Abends Schmerz in derselben. — 8 Blutegel an diese Stelle.

Den 9. Oct. Noch immer ausserordentliche Empfindlichkeit und
Schmerz im Bauche. 6Blutegel und Leinsamen-Umschldge. Abends noch
immer Schmerz im Hypogastrium, aber auch lber den ganzen Bauch;

Erbrechen. — 6 Blutegel, und 5 Tropfen Blausdure in einer Unze
W asser alle 3 Stunden zu nehmen. — Den 10. October starb die
Patientin.

Bei derSection zeigten sich in jeder Pleurahdhle einige Unzen
blutiges Serum, die oberen Lappen beider Lungen blass, schwam-
mig und crepitirend, die unteren rother, besonders nach rickwarts,
weniger crepitirend und z&her, serds infiltrirt, das Lungengewebe
zdhe. Die Bauchhdhle enthielt mehrere Pinten tribes Serum, das
Bauchfell war durchgdngig blass und durchsichtig und nur in der Le-
bergegend etwas injicirt; der Perilondal-Uberzug der Leber fast
durchgehends an den entsprechenden Theil des Zwerchfelles adhéri-
rend, allein nicht an allen Stellen in gleich hohem Grade. Die L e-
ber war sehr verkleinert, der linke Lappen in seinem Querdurch-
messer verkilrzt, der vordere Band desselben sehr verdickt und ab-
gerundet; die Farbe der Leber weisslich; ihre eigenthimliclie Haut
verdickt und verhértet, ihre Oberflache uneben, aber nicht sehr gra-
nulirt; ihre Schnittfliche sowohl dem Ansehen als dem Gefiihle nach
schwach granulirt, ihre Substanz dichter als gewdhnlich. Nahe am
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vorderen Rande des linken Leberlappens war eine wnllnussgrosse
Stelle, an welcher sich statt des natirlichen Leberparenchyms ein
weisses fibroses, oder fibro-celluloses Gewebe befand. Die Gallen-
blase war von naturlicher Grosse und mit Galle erfillt, ihr Perito-
ndal-Uberzugdick und undurchsichtig. Das Pancreas fand man, beson-
ders an seinem Kopfe, mit einem dichten fibrés - cellulésen Gewebe
umgeben, seine Substanz atrophirt, seine Kérner mehr von einander
abstehend als im natiirlichen Zustande und in geringerer Menge vor-
handen. Die Milz sehr vergrdssert, von blasser Farbe, ihre Kapsel
verdickt; die Nieren von natlrlicher Grosse, ihre Substanz blass.
Der Magen gross, seine Schleimhaut blass; letztere im Magengrunde
ausserordentlich dunn, an einigen Stellen sogar sammt der submucd-
sen Zellhaut kaum zu entdecken, ubrigens erweicht und ohne Ge-
fasse. In der Pylorushéalfte die Schleimhaut im natirlichen Zustande.
— Bei dem klinischen Vortrage, in welchem sich Taylor uber die-
sen Fall erging, bemerkte er in Bezug auf die Diagnose, dass der
erste Umstand, welcher seine Aufmerksamkeit in Anspruch genom-
men habe, der angeschwollene, gespannte und fluctuirende Bauch ge-
wesen sey, welcher auf einen bestehenden Ascites schliessen liess.
Da er bei dem Befiihlen der Oberschenkel keine Geschwulst dersel-
ben entdecken konnte, so schloss er hieraus, dass der Ascites nicht
mit allgemeiner Wassersucht verbunden, sondern seine Ursache in
der Bauchhdhle zu suchen sey. Denn Ascites kann auch durch Herz-
und Lungenleiden zu Stande kommen, allein in diesem Falle liegt
das Hinderniss in der allgemeinen vendsen Circulation und der liydro-
pische Erguss beginnt dann immer in den Extremitdaten, und verbrei-
tet sich erst spater auf die Bauch- und Brusthdhle. Besteht der Asci-
tes hingegen ohne allgemeine Wassersucht, so liegt seine Ursache
gewdhnlich in einer Krankheit im Bauche. Diese ist meistens Perito-
nditis, besonders chronische, oder irgend eine Krankheit der Leber,
bei welcher die Pforlader-Circulation beeintrdchtigt wird. Im gegen-
wartigen Falle deutete die gelbe Hautfarbe auf ein Leberleiden hin,
und da unter den Krankheiten der Leber, welche Ascites erzeugen,
die Cirrhose dieses Organes die h&aufigste ist, so wurde diese auch hier
vermuthet. Die dussere Untersuchung und die Percussion, welche
eine Volumsverminderung der Leber darthalen, bestarkten diese Ver-
muthung. Zur Gewissheit aber wurde dieselbe, als man nach der Pa-
racentese den Rand des linken Leberlappens hervorragend, verdickt
und héarter als gewdhnlich fand. Das Bestehen einer Entziindung des
Peritondaliiberzuges zeigte der Schmerz im rechten Hypochondrium,
die ausserordentliche Empfindlichkeit gegen den Druck, so wie die
dehnende Empfindung und die Zunahme des Schmerzes in der rechten
Seite, wenn sich die Pat. auf die linke legte. Die Gegenwart eines
lauten und rauhen Blasebalggerdusches mit dem ersten Herztone deu-
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tete auf die Gegenwart irgend eines Klappenfehlers. Das Gerdusch
wurde von der Basis des Herzens bis zum oberen Ende des Sternums,
dem Verlaufe der aufsteigenden Aorta entlang, und in den Halsarte-
rien vernommen; sein Sitz war daher in den Aortaklappen zu suchen.
(Diese zeigten sich bei der Section etwas verdickt, und zwei dersel-
ben hatten an der Ventricular-Oberflache eine Ilervorragung gebildet
durch die Ablagerung einer Pseudomembran, waren aber {brigens
sufficient) Die Pat. war jedoch in einem Zustande bedeutender Ana-
mie, welche, wie bekannt, in der Gegend der Aortaklappen ein Blase-
balggerdusch verursacht. Dieses ist aber viel weicher (softer) als das
im mitgetheilten Falle vernommene, welches sehr rauh (rouyh) war.
Das Nonnengerdusch am Halse wurde durch die Andmie hervorge-
bracht. In Bezug auf das Ergeh niss der Section bemerkte Tay-
lor, dass dasselbe sehr geeignet wéare, Dr. Carswell’s Meinung
in Bezug auf die krankhaften Verdnderungen bei der Cirrhosis zu be-
statigen. Dr. Cars well glaubt ndmlich, dass diese Krankheit in ei-
ner chronischen Entzindung der Zellhaut bestehe, welche die Pfort-
ader und die Lebergdnge in der Leber umgibt. Die Glisson’sche
Kapsel wird auf diese Art in ein fibrds-zeiliges Gewebe verwandelt,
dessen eine Eigenthimlichkeit in einer bestdndigen Tendenz zur Con-
traction besteht. Durch diese Contraction wird das Parenchym der
Leber zusammengedrickt und atrophirt, der Umfang der Leber selbst
vermindert, ihre Form auf mannigfache Art verédndert und ihre Ober-
flache granulirt. In dem mitgetheilten Falle war vor 3 Jahren Gelb-
sucht mit Symptomen von Leberentziindung vorhanden gewesen; die
Section zeigte sowohl Spuren von obsoleter als von frischer Entziin-
dung der serdsen Umhillung der Leber; es zeigte sich die gewdhn-
liche Praponderanz der weissen Portion der Leber, die Granulation
ihrer Oberflache und Substanz, die Atrophie und Formveré&nderung,
wie sie gewdhnlich bei Cirrhosis Vorkommen. Hiezu kam noch (was
besonders bemerkenswerfh ist, da es lber die eigentliche Natur des
Leidens wesentliche Aufschlisse gibt) die betrachtliche Menge von
fibros-ce'llulisem Gewebe zwischen der unteren Flache der Leber und
dem Pancreas, welches letztere von demselben so durchdrungen war,
dass seine atrophirten Driusenkdérner auseinander gedrdngt wurden.
Die Erscheinungen im Pancreas waren daher denen in der Leber ahn-
lich. In Bezug auf die profuse Hamatemesis bemerkte Taylor, dass
es bei Lebzeit der Kranken nictit zu entscheiden gewesen waére,
ob diese ihren Grund in der Leber oder im Magen gehabt habe. Aller-
dings waren gastrische Symptome vorhanden, welche aufEntziindung
dieses Organes mit oder ohne Ulceration hindeuten konnten. Die
hauptséchliche krankhafte Erscheinung im Magen war Erweichung
und Verdinnung seiner Schleimhaut im Magengrunde. Uber die Na-
tur dieses Leidens ist man jedoch noch nicht im Reinen; sie mag zu-
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weilen in Entzindung ihren Grund haben, zuweilen in der aulldsen-
den Wirkung des Magensaftes nach dem Tode, zuweilen aber auch
in uns noch génzlich unbekannten Ursachen. Die Patientin hatte viele
von den gastrischen Symptomen, welche Louis injenen Féllen be-
obachtete, in welchen sich nach dem Tode diese Verdnderung des
Magens zeigt. Taylor bemerkte jedoch, dass er sich keines einzi-
gen Falles erinnere, in welchem man die Hamatemesis auf diesem
Wege héatte erkldren kénnen, und er sey daher geneigt, die Hamor-
rliagie bei dem mitgetheilten Falle als durch das Leberleiden begrin-
det anzusehen. Bei Cirrhosis sey die freie Stromung desBlules durch
die Pfortader gehindert, und daher h&ufe sich dasselbe in den Zwei-
gen dieser Vene, die zu den meisten Baucheingeweiden gehen,
an; hieraus erkldre sich das Entstehen des Ascites, und wahrschein-
lich auch die in solchen Fé&llen nicht seltene H&morrhagie des Ma-
gens und der Eingeweide. Letztere sey bei Krankheiten der Leber,
und besonders bei Cirrhosis derselben auch von anderen Schriftstellern
bemerkt worden. Ubrigens befalle diese Krankheit am hiufigsten Perso-
nen, die sich einem Ubermaasse im Trinken hingelten, was jedoch nicht
ausschliesslich der Fall sey, wie diess gegenwartige Kranke, die
nie dem Tranke ergeben war, und der von Dr. Car sw eil bemerkte
Umstand beweise, dass die Cirrhosis zuweilen auch in der Leber der
Kihe bemerkt werde. — Schliesslich richtete Taylor die Aufmerk-
samkeit seiner Zuhorer auf den Zustand des Gehirnes, welches die
ihm eigenlhimliche Quantitat Blut enthielt, wahrend alle Ubrigen
Organe durch Blutverlust mehr oder weniger bleich waren, und dann
auf den Umstand , dass trotz des Schmerzes und der ausserordentli-
chen Empfindlichkeit des Bauches nach der Paracentese, welche,
nebst der hinzukommenden Brechneigung, auf Hinzutritt von Perito-
nditis schliessen liessen , doch nicht die geringste Spur einer Krank-
heit des Bauchfelles, die Lebergegend ausgenommen, zu bemerken
war. (The Lancel for 1841—2, Vol. /, Nr- 7)
Weinke.

Einiges Uber Untersuchung des Ohres im Allgemeinen.

Von F. Wiiarton Jones.

W . empfiehlt, nach der Weise Lann ec’s, mittelst des an den Pro-
cess. mastoideus gesetzten Stethoskopes die Wegsamkeit der Eusta-
chischen Trompete und der Zellen des Zitzenfortsatzes zu prifen.
Sind letztere der Luft zugénglich, so hért man ihr Eindringen in die-
selben mit einem blasenden Gerdusche, wenn der Untersuchte durch die
Nasendffnung der fraglichen Seite, bei geschlossenem Munde und Nasen-

f«d?2 Nr 49
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loche der entgegengesetzten Seite, stark schnaubt. Enthalten die Trom-
melhdhle, die Zellen des Zitzenfortsatzes oder die Tuba Eustachii
Schleim, wie es oft beim Schnupfen der Fall ist, oder Eiter, so ldsst
sich aus dem Sitze des Rasselgerdusches auf den Ort seiner Entste-
hung schliessen. Ist die Ohrtrompete aber verstopft, so entsteht kein
Gerdusch. Starkes Einathmen durch die Nase setzt mit der in den
Choanen , auch die in den Hohlen des Ohres befindliche Luft in Be-
wegung, und verursacht ein der Bronchialrespiration ahnliches Ge-
rausch. Kinstliche Injectionen von Luft in die Ohrtrompete, beson-
ders nach Art Deleau’s, gaben den geistreichen Beobachtungen
Lannec’s erst vollen Werth. — Die Diagnose von Krankheiten des
Labyrinthes kann nur subjectiven Symptomen entnommen werden. Um
die Schallempfanglichkeit des Ohres zu prifen, dient die Entfernung,
in der das Tic-tac einer Taschenuhr vom Kranken vernommen wird.
Gesunde héren es in einem stillen Raume gegen 30 Fnss weit. Ubri-
gens muss bemerkt werden, dass die Empfanglichkeit fir die mensch-
liche Stimme zu der fir die Schldge der Uhr in keinem Verhé&ltnisse
steht. Auch vernehmen, nach Wo 11aston, manche Personen, de-
ren Gehor dbrigens in Ordnung ist, sehr hohe oder scharfe, grelle
Tone nicht gut. — Behufs der Ocularinspection ist zu empfehlen, nach
gehoriger Lagerung des Kranken, so dass er von dem Sonnenlichte
zur Seite beschienen werde, diesem den Zutritt durch den Gehérgang
zum Trommelfelle dadurch zu erleichtern, dass man die betreffende
Ohrmuschel etwas nach auf- und auswaérts zieht und den Kranken den
Mund 6ffnen ldsst, wodurch die Krummung des Gehérgange3 vermin-
dert wird. In den meisten Féllen jedoch wird man zur Einfihrung des
Speculums schreiten missen, das man aber sich hiite, zu lief, etwa
in den kn6chernen Theil des Gelilirganges, einzufiithren, den man da-
mit nur verengen wiirde; auch lassen nur der knorpelige und h&utige
Theil desselben eine Ausdehnung durch den Ohrspiegel zu. Die innere
Seite des Trichters sey nicht zu gldénzend, die Form ist gleichgultig,
nur sey sie nicht dem Zweck desselben entgegen, als Dilatatorium
zu dienen. Unter den vielen Verdnderungen , die sich im Gehdrgange
und am Trommelfelle dem Auge darbieten, verdient das Vorkommen
einer falschen Membran, statt des durch Verschwdrung zerstdrten
Trommelfelles, besondere Bericksichtigung; unterscheidet sich aber
von diesem durch tiefere Lage, unregelmdssige Oberflache und Mangel
an Verbindung mit der hdutigen Uberkleidung des Gehérganges. (Aus
Wharton’s Diseases of the Ear and Hearing. London 1841.)
Gaal.
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Einiges uber die Krankheiten der Ohrmuschel.
Von Demselben.

Schnittwunden heilen leicht, sind sie aber von grdsserer Aus-
dehnung, so erfordern sie die Naht. W. sah Falle von Heilung der
ganzlich getrennten, selbst abgerissenen Ohrmuschel. Das Hinzutre-
ten von Erysipel hindert bisweilen die Wiedervereinigung. Die ge-
wohnlich fir unbedeutend gehaltene Operation des Ohrenstechens gibt
nach Bobe-Moreau oft Anlass zur entzindlichen Geschwulst des
Ohrlappchens, zu pustulésen Ausschldagen, mit mehr oder weniger
bedeutenden Schmerzen und Fieber. Hufeland erz&hlt von einem
Kinde, das am Kinnbackenkrampfe gestorben war, weil die Amme
ihm 3 Tage nach der Geburt die Ohren gestochen hat. — Anhaltender
Druck auf die Ohrmuschel in Folge eines langen Krankenlagers bringt
eine Verschorfung auf selber hervor, die mit bedeutendem Sub-
stanzverluste heilt. Boy er sah einen Fall, wo nach Beseitigung des
Schorfes eine Hohle am Antihelix zurickblieb , gross genug, uin den
kleinen Finger einzubringen. — Erysipelas kommt héaufiger vor
als die phlegmonése Entziindung. Es gesellt sich zu Wunden der Ohr-
muschel , oder wird durch andere mechanische oder chemische Reize
hervorgebracht, stellt aber bisweilen mit einem &hnlichen Heiden des
Kopfes oder Gesichtes in Verbindung. Gewdhnlich verbreitet sich die-
ser Krankheitsprocess auch auf die Haut des &usseren Gehdrganges
und des Trommelfelles. In diesem Falle entsteht eine Verengerung
des ersteren, durch Anschwelleu seiner héiutigen Uberkleidung und
die Absonderung einer jauchigen Flussigkeit, die spédter zu Krusten
vertrocknet. — Eczema und Herpes (?) kommen meist in der
Zahnungsperiode der Kinder vor (man verwechsle sie nicht mit Inter-
trigo) oder aber sie hdngen mit Menstruationsanomalien zusammen.
Das acute Eczem verursacht heftige Hitze und Jucken, die &usseren
Ohren sind gerdthet, geschwollen und mit Bldschen besetzt, aus de-
nen ein rothliches Fluidum sickert; es bilden sich Hisse und Excoria-
tionen. Aus dem dusseren Gehodrgange lliesst ein scharfes, stinkendes,
eiterartiges Secret; derselbe ist durch die Anschwellung verengt. Das
Trommelfell wird leicht in den krankhaften Process gezogen. Heftiges
Ohrensausen und grdsserer oder geringerer Grad von Schwerhorig-
keit begleiten dieses Ubel. Wird es chronisch, was haufig geschieht,
so bedeckt sich die gerdthete und verdickte Haut mit gelben Krusten,
und aus den Spalten schwitzt eine rothliche Flussigkeit. Folgendes
war der Zustand der Ohren an einer 50jahrigen Frau , gegen den seit
seiner bereits 2jdhrigen Dauer noch keine arztliche Hilfe angewandt
worden war: Die Ohren gerdthet und geschwollen; die Muschel von
einem weisslichen Schorfe bedeckt, die Secretion blass; das Trorn-
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inelfell schmutzig-gelb und in solchem Grade verdickt, dass die Her-
vorragung der Handhabe des Hammers nur mehr von einem réthlichen
Gefassstreifchen augedeutet war. —e In bdsartigen Féallen verwandelt
sich die Ohrmuschel in eine unférmliche, schwielige Masse. — The-
rap. Blutldsse, Purganzen, Fuss- und Schwefelbader, Sarsaparille.
Ortlich: Anfangs Emollientia, spater Bleiessig oder Zinksalbe. —
Beulen im Ohre. Ein Kranker bekam einen Furunkel in Folge
einer in den Gehodrgang gefallenen Erbse. Die Geschwulst barst end-
lich und ergoss viel Blut und abgestorbenes Zellgewebe. Beulen im
Ohre verdienen wohl mehr Aufmerksamkeit, als man ihnen bisher
schenkte. Eine sehr heftige Form davon wird au Geisteskranken be-
obachtet.

Krebs. W. fihrt mit Travers au, dass der Krebs an der Ohr-
muschel selten urspringlich entstehe, sich aber durch das Umsich-
greifen eines solchen Geschwirs von der Backe aus bilde. Travers
schnitt eine krebsige Geschwulst mit dem besten Erfolge aus der Ohr-
muschel. Verwechselt werden mit Cancer der Herpes crustosus und
eine der Elephantiasis dhnliche Krankheit (?). Selbst Kramer scheint
einen solchen Irrthum begangen zu haben. —Hypertrophie. Boyer
schnitt die vergrdsserteh Ohrlappchen weg. Graves fand bei der
Section eines, an Hydrops Verstorbenen, mit Hypertrophie der Ohr-
lappen behafteten Individuums den Grund hievon in einer fettigen
Entartung derselben. Camp bell erzdhlt, dass im Bezirke Nepaul in
Indien die Ohrmuschel oft derSitz fester, fleischiger Auswiichse werde,
und dass dieser Zustand hé&ufig mit Kropf vorkomme. — Anevrysma
p. anastomosin ward von Dupuytren an einem jungen Manne von
80 Jahren beobachtet. Es entwickelte sich aus zwei kleinen, angebor-
nen Flecken an der ausseren Leiste des rechten Ohres. Von seinem
18. Jahre au begann es zusehends zu wachsen und &fters zu bluten.
Einige in die erkrankte Stelle ziehende Arterien waren schon unter-
bunden worden, ehe Dupuytren den Kranken sab. Ais dieser in's
Hotel-Dieu kam, war das Ohr bedeutend vergrossert und dunkel
violett-roth; auch Pulsation liess sich an mehreren Stellen fuhlen.
D. unterband die Carotis comm., aber ohne Erfolg. Vielleicht waren
die beiden kleinen Flecken der zeitigen Anwendung der gewdhnlichen
Mittel gewichen. — Geschwulst der entzindeten und von ihrem
Secrete strotzenden Schmeerbdlge; diese wird entleert. Linke er-
wéhnt einer Balggeschwulst am obern Theile der kahnférmigen Grube.
(Eben daher.) Gaal.



Fall einer todtlichen Omphalorrhagie,

Von Dr. Lands berg in Minsterberg (Schlesien).

Ein 11 Tage altes Kind bekam nach dem Abfallen der Nabelschnur
eine Blutung aus dem Nabel. Nachdem kalte Uberschlige, Alumen,
Charpietampons, Aqua Thcrtenii, Lapis inf'ernalis, ja selbst das Glih-
eiseu fruchtlos angewendet worden waren, und die Altern die vor-
geschlageue Unterbindung der Nabelgefésse innerhalb der Bauchhdhle
nicht zuliessen, starb das Kind Stunden nach begonnener Blutung.
— Bei Eréffnung der Bauchhdhle zeigte sich die Nabelblutader in ih-
rem ganzen Verlaufe langs der Fossa longitudinalis sinistra so weit
offen, dass ein méssig dicker Tubulus eingefiihrt und Luft eingebla-
sen werden konnte; die Wande derselben waren verdickt, der Du-
ctus Botalli hingegen war vollkommen geschlossen, auch die Nabelar-
terien waren noch bis zur Nabelgrube offen. —a L. warnt daher die
Hebamme von Misshandlung und Zerren des Nabelstrangrestes, wenn
er nicht zur gewdhnlichen Zeit abfalle. — (Hufeland’s Journal d.
prakt. Heilkunde von Busse 18i2. 111 Stick.)

Nade r.

Aiigeboruer Mangel des Brustbeines,

Von Demselben.

Diese Misshildung fand sich bei einem sonst wohlgebildeten 3 Tage
alten Madchen. — Das Brustbein fehlte ganz und es war nicht einmal
ein Rudiment von Knorpel an dessen Stelle zu entdecken; die Rippen
gingen in convexer Richtung zum Unterleibe herab, die Entfernung
der beiderseitigen Rippen von einander betrug in der Mitte der Brust
ungefahr 2 Zoll; die Schlisselbeine hatten ihre normale Lage und
endeten in einem halbeirunden Ausschnitte auf der entsprechenden
ersten Rippe, und an dem oberen Ende der Brust befand sich eine
kreuzergrosse Narbe. Beim Athemholen sah L. Lungen- und Luftrohre
sich ausdehuen und zusammenfallen, und ebenso die Bewegungen
des Herzens, durch -welche die auf dasselbe gelegte Hand kréftig
emporgehoben wurde. Als Ursache gab die Mutter an, dass sie meh-

rere Monate vor der Entbindung auf den Bauch gefallen sey. — Das
Kind nahm die Brust gehdrig, und auch alle tbrigen Functionen gin-
gen normal von Statten. — L. rieth (um doch etwas zu rathen), eine

einfache Bandage um den Bauch zu legen, und dariber eine zweite,
worin die Arme eingewickelt werden sollten; wie es aber spéater dem
Kinde erging, blieb ihm unbekannt. (Ebendaher.) Nader.
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Historische, physiologische und pathologische Un-

tersuchungen dber den Mechanismus bei spontanen

und symptomatischen Luxationen des Oberschenkels
aus dem Huftgelenke.

Von Parise.

Unsere Leser kennen die Ansichten (ber den Mechanismus bei
spontanen und symptomatischen Luxationen des Oberschenkels aus
dem Hiuftgelenke, wie sie bisher dargestellt worden sind; der Verf.
bekennt sich zu der von I. L. Petit ausgesprochenen: dass namlich
die Anh&ufung einer Flussigkeit im Gelenke den Kopf des Oberschen-
kels aus der Pfanne heraustreibt und ihn dann der Wirkung der Mus-
keln tberlasst. Er widerlegt die dagegen, besonders von Boy er er-
hobenen Zweifel und fihrt auch, zu den bereits von Anderen gemach-
ten, seine Versuche von Einspritzungen in die Gelenkskapseln an, zu-
folge denen, gegen Boyer’s Behauptung, jede Anh&ufung von Flis-
sigkeit in der Gelenkskapsel des Hiuftgelenkes den Kopf des Ober-
schenkels aus der Pfanne hinausdrdngt. Seinen Versuchen nach er-
gab sich auch, dass dem Drucke der Atmosphéare, welcher den Schen-
kelkopf in der Pfanne erhdalt, durch die Anhaufung von Flissigkeit
das Gleichgewicht geboten, mithin dessen Einfluss aufgehoben
wird; sobald nun eine gréssere Menge von Flissigkeit in der Kapsel
sich ansammelt, wird der Kopf hinausgedrdngt, bei noch mehr wach-
sender Ansammlung aber geben auch B&nder und Muskeln nach, und
es tritt volle Verrenkung ein, indem der Schenkel dem vorwiegen-
den Einflisse der letzteren folgt. Sammelt sich nicht hinreichende
Flussigkeit in der Gelenkskapsel an, oder bildet sich unterdessen in
der Kapseiwandung eine Offnung, so ergibt sich keine Luxation; Ca-
ries des Randes der Gelenkspfanne lind des Scheukelkopfes machen
dieselbe viel leichter, vermdgen aber allein nicht sie zu erzeugen,
wenn die Zerstérung der Knochenpartien nicht sehr ausgebreitet ist.
(Archives generales de Mddecine. 1842. Mai und Juni. 1842.)

Sigmund.

3.

Notizen

Vierte Versammlung der italienischen Gelehrten
(Scienziati) im September 1J. zu Padua.
(Portsetz ung)

24. September. Wie schon in den fruheren Berichten bemerkt
wurde, sollte eine eigene Commission die von Dr. Poli in Mailand
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mit dem Blute gemachten Versuche wiederholen. In dieser Sitzung
nun erstattete Dr. Benvenuti, der auch inWien bekannte Lython-
tript aus Venedig, den Bericht, der die Richtigkeit der in Mailand ge-
machten Beobachtungen ausser alten Zweifel setzte. Das Detail dieses
Berichtes schien so wichtig, dass die Section beschloss, denselben
dem ganzen Inhalte nach den Acten beizudrucken. Der Préasident die-
ser Commission Prof. Fabeni fligt dem Berichte einige Erklarungen
hei, aus denen er zu beweisen sucht, dass die Art der Bildung der
Entzindungshaut einen Beweis der grdsseren Thatigkeit des Herzens
und der Gefésse liefere. Die Blutkigelchen setzen auch einige Zeit,
nachdem sie aus der Ader geflossen, ihre Bewegungen fort, so lange
ndmlich der von dem Herzen und Gefdssen gegebene Impuls in ihnen
fortwahrt. Ist dieser durch die Bewegung verbraucht, dann erst bilden
sich die Kugelchen zu Fasern, so wie es uns die neuesten Beobach-
tungen der Physiologen lehren. Demnach liesse es sich recht wohl
erkldaren, dass, je energischer der Herzschlag das Blut in Bewegun-
gen treibt, wie es bei Entziindungen geschieht, deslo spater die Coa-
gnlation Statt habe, und die Entziindungshaut weniger stark sich bilde
oder selbst auch fehle. Ubrigens glaubt unser Physiolog, dass das
physischeAssociationsgesetz der Blutmoleciilen leichter diese Phdnomene
zu erklaren vermdge, ohne seine Zuflucht zur fortdauernden Vitalitat
des aus der Ader gelassenen Blutes nehmen zu missen. Der Secretar
Mugna, ehemaliger Communalarzt von Triscino, liest einige an den
Congress von Dr. Penolazzi aus Montagnana gesendeten Anfragen
Uber den Frieselausschlag. Die Fragen sind folgender Art: 1. L&sst
sich der Friesei wohl mit &ndern Hautaussclilagen verwechseln und
mit welchen? 2) Ist er ansteckend, und 3) wenn er es ist, kann man
denselben durch Einimpfung verbreiten ? 4) Ist er eine Krankheit
fur sich oder bloss die Folge eigenthiimlicher Verhéltnisse, die .zu
anderen Krankheiten sich gesellen? 5) Welchen Bezug hat er zu
den anhaltenden Fiebern und welchen zu den Wechselfiebern, zu
denen er nicht selten sich gesellt ? 6) Angenommen, dass der Friesei
ansteckend sey, wirkt er primar auf das Nerven- oder Blutsystem, und
welche Verdnderungen bringt er hervor? 7) Die 0Oftere Wiederkehr
des Ausschlages im Verlaufe derselben Krankheit oder nach Monaten
und Jahren, erkennt sie stets die Ansteckung als ihre Ursache, und
ware sie als die Ursache der o6fteren Wiederkehr anzusehen, oder er-
fordert jede einzelne Erscheinung eine neue Ansteckung ? 8) Wird
durch den Scliweiss die Ursache des Frieseis entfernt oder die durch sel-
ben bedingten Krankheitsproducte, und ist der saure Scliweiss nur
dem Friesei eigenthiimlicli ? 9) Die Frieseipusteln oder Bl&schen , be-
obachten sie eigene Gesetze, wenn sie von der Haut in die inneren
Héhlen zuricktreten? 10) Was ist wohl die Ursache der oft plétzli-
chen und gegen alle Erwartung erfolgten Todesfélle? Bedingt sie
das Zuriucktreten einzig allein oder die dadurch bewirkte oder friher
schon bestandene Entzindung oder Gangrdn, oder die mit Blitzes-
schnelle ausgebildete Herzentziindung? 11) Was ist aus dem Leichen-
befund Sicheres zur Begrindung unserer Ansichten tber die Natur des
Frieseis zu erheben? 12) Verbreiten sich wohl die Frieselpusteln (?)
den Blatterpusteln gleich auch auf die inneren Schleimhéute? 13)Hin-
dern Aderldasse und Abfihrmittel den Ausbruch des Frieseis, und konn-
ten sie es, was ldsst sich Gutes daraus erwarten? 14) Sollen Friesel-
kranke das Bett hiiten, oder, wie'es Provinzialgewohnheiten wollen, an-
gekleidet ausser Bett weilen, und wenn sie sich nicht auf denFussen zu
erhalten vermogen, angekleidet auf dem Bette ausruhen ? 15) Welchen
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W erth hat der Schweiss uuFriese], und darfman seinen Laufstéren durch
Hemd-und Bettwechseln? 16) W as fiir Vorkehrungen sind gegen ihn zu
treffen? — Diese Fragen, dieJahrhunderte noch nich gentigend ldsen
konnten, wohl auch lange, lange noch griindlicherer Erdrterun-
gen bedilrfen werden, und verdient héatten, dass die Section die Er-
orterung derselben manchen unwichtigeren Argumenten vorgezogen
hatte , blieben unerledigt; was um so mehr zu bedauern ist, als viele
von den Arzten, die ihre mihsame Praxis auf den Abhdngen der Ve-
roneser und Vicentiner Mittelalpen, dem eigentlichen Herde dieser
hinterlistigen Krankheit, (ben, aus dem reichen Schatze ihrer Er-
fahrungen manches mitzutheilen sich beeilt hdtten. Diess ware auch um
so erwinschter gewesen, als die Krankheit seit ein Paar Jahren auch
in den Niederungen der Brenta und Etsch festeren Fuss gefasst, wie
die haufigen heuer in Padua Statt gehabten Todesfdlle sattsam bewei-
sen und auch Mantua’s neueste Krankheitsergebnisse bewdhren. —
Dr. Torre aus Genua erzéhlte hierauf eine seines Erachtens merkwir-
dige Canfharidenvergiftung, die mit Campher und Zimmtwasser be-
handelt wurde, worauf aber wegen starker Aufregung Aderldsse und
Schleimmittel nothig wurden. Prof. Griff a erklarte die Versuche Bro-
glia’s beziglich auf dieWirkung der Canthariden fir nicht beweisend,
weil er einen wésserigen Absud .angewendet, in dem das flichtige Ohl
derselben und die Cantharidin sich nicht 16sen. Die Wirkung der Cantha-
riden ist nach G. chemisch-vital und ganz gleich, sie mdgen &ausserlich
angewendet werden oder innerlich. Im Verfolg unterwirft er die Ex-
perimente des Prof. Giacomini einer scharfen Kritik, und bemerkt,
dass von Erscheinungen an Kaninchen keine ginstigen Resultate auf
den Menschen zu ziehen seyen. Zudem hétten auch nie Spuren von Blut-
iiberfluss in dem Schlunde, dem Magen und in den Gedarmen der gemarter-
ten Thiere gefehlt. Auch erzahlt er einen Vergiftungsfall durch Cantha-
riden, der durch Laudanum und Ammonium geheilt wurde. Und wenn
der kiinslich hervorgerufene Vergiftungsfall durch Canthariden, dem
Giacomini’s Schiler, Canton, sich unterzog, auch das Gegenlheil
zu beweisen scheine, so vergesse man nicht, dass der als Gegengift
angewendefe Rhum, in W asser verdiinnt, den Pat. gerettet habe. Hierbei
sey geschehen, was bei concentr. Sduren taglich beobachtet werden
kann, die auch in wenigen Tropfen zerstdrend und lebensgefahrlich
werden kdonnen, indess sie, mit Wasser genugsam verdinnt, auch
in grosserer Gabe unschadlich, ja selbst lebenserhaltend zu wirken
vermodgen. — Prof. Giacomini erkldrt die Darsteilungsart des Prof.
Griffa, verrnog welcher der Alkohol diluirend auf die Canthariden
gewirkt habe, firirrig.— Brogliasagt, er habe nicht bloss die Deco-
ction der Canthariden, sondern auch die Substanz selbst oder deren Auf-
I6sung in Mandeldhl mit immer gleicher contrastimulirender Wirkung
angewendet. m— Dr. Bo 1ogn a versichert, einen durch die Canthariden
Vergifteten inFrankfurt secirt zu haben, der keine Spuren von Entziin-
dung gewiesen. Zudem, meint er, werde ja auch der Rothlauf, eine
unbezweifelte Entziindung, geheilt, wenn man das Vesicator auf die
entziindete Stelle selbstauflege; auch liefere das Cantliaridenpflastev bei
Hydarthros und BuboneH, wo sie den Abscess maturiren, unbezweifelten
Beweis ihrer contrastimulirenden Wirkung.

Diese ermidende Discussion endete Prof. Giacomini, indem er
erklarte, aus Allem gehe deutlich hervor, dass die Wirkung der Can-
thariden contrastimulirend und lebens- und entzindungswidrig sey.

(Fortsetzung folgt.)



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(Die hier angefihrten Schliffen sind hei Braumiiller und Seide 1(Sparcasse-
Gebaude) vori‘athig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Aiiotlicken- Ordnnng fir das Konigreich Baiern. Gr. 8. (274
Bogen und Tltelvign.) Bamberg, liier, artist. Institut. Geb. (5 Gr.)

Bauiiigfirtsier (3®r. 84. ES., Hitler etc., Hofralh, Prof, und Dir.
zu Freiburg etc) Grundziige zur Physiologie und zur all-
gemeinen Krank heits- und Heilungslehre etc. 2. ver-
mehrte und verbesserte Auflage. I. und 2. Lief. (Umschlag-Titel.)
Lex. 8. (S. 1—256 mit 4 lith. Tafeln und 4 Tafeln in Itoyal Kol.)
Stuttgart, hei ScheibLe, Bieger und Sattler. Geh. (1 Th. 16 Gr.)

Ilaiinies (P .), Nouvelle Dermatologie, ou Precis historique
et pratique sur les maladies de la peau. Deux Vol. in 8. Paris,
chez ./. B. Bailiiere. (16 Kr.)

Brierre de Eloisuiont <*) , Die Menstruation in ihren
physiologischen, pathologischen und therapeutischen Beziehun-
gen. Gekr. Preisschrift. Aus dem Kranz, ibersetzt von Dr. J. C.
Kra/ft. Mit Zusdtzen von Dr. A. JMoser. Gr. 8. (IV u. 484 S.)
Berlin, bei Trautwein. Geb. (2 Th.)

Chenu (1L), Essai, pratique sur l’aclion therapeutique des eaux
minerales, suivi d’'un Precis analytique des suurces mine'ro-
thermales connues. T. I. In 8 de 34 /. Paris, cliez Fortin. (8Kr.)

Hierbacli {EDr. Jett. SHeiitr.) , Die neuesten Entdeckungen in
der Materia medie a. 2. Bd. gr. 8. (S. 1—800, liest Bogn.
51—Ende (12 Bogen), Heidelberg, bei Groos. (4 Th.)

ITritsclii (Mr. J3., Privat-Docent zu Freiburg in Breisgau) , die
bosartigen Schwammgesch Wilste des Augapfels
und seiner nachsten Umgebung etc. Gr. 8. (VIII u. 462 S.) Frei-
burg in Br., hei Wagner. (1 Th. 16 Gr.)

Cremlrin ( <C 1V.), Legons sur les maladies du coeur et des
grosses ar lere s, publiees par M. M. Colson et Dubreuil-He-
lion. T. I. 2. partie. In 8 de 20/. Paris, chez Germer-Bailliere.
(3 Kr. 60 C.)

Harzer (C. A. Fr.), Naturgetreue Abbildungen der vorziglich-
sten essbaren, giftigen und verd&chtigen Pilze.
1—2 Hfl., jedes mit color. Taf. Imp. 4 (3% Bog.) Dresden, bei
Pietzsch und Comp. (Jedes Heft 1 Th. 12 Gr.)

Heclienberger (19r. Juli. fi»seorgt, Districlsarzt), Hygiea
Tyrols, oder Belehrung lber einige wichtige, viel zu wenig
beachtete Kehler in der Gesundheitspflege. 1 Th. 8. (S. 1—12
Vorrede und S. 13—64.) Innsbruck, bei Wagner 1841.Geh. (6% Gr.)

94ircliltoUfer (HBa-.), Naturliches System'der Geburtslehre.
Gr. 8. (48 S.) Hamburg, bei Schuberth und Comp. Geh. (6 Gr.)

1842. Nr. 49. #
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5:sH«el»: (F, fij. , Guide du Medecin praticien, ou Resurne gi-
nn-al de Pathologie interne et de Therapeutique appli-
quees. T. 1. (VI Lirr.) In 8 de B f. Paris, chez Lenonnant.
(Fur 3 Lieferungen 6 Fr.)

V erzeicliniss

der in verschiedenen deutschen und fremden me(Heinisehen
Zeitschriften von den Jahren 184t und 1842 enthaltenen
Ori«final - Aufsatze.

Medicinlsches Correspondenzblatt bayerischer
Arzle. 1842. Nr. 27—28.

Nr. 27. Ott, Prakt. Randbemerkungen zu Sizbert's, Gecrson’s und
Milieu’s Abhandlungen.

Nr. 28. Biittel, UberHundswutli und Wasserscheu. — Ott, (Forts.)

Medicinisches Conversationshlaft des wissenschaft-
lichen Vereines fiur Arz.le und Apotheker zn Mecklenburg 1842. Nr. 1—4.

Nr. 1. Wittslock, Physikafshcricht tber das laufende Medicinal-
jahr von Oefoher 1840 bis Orfober 1841. — Pcntzlin, Noch einige
Bemerkungen tUber Kréatze und ihre sichere und rasche Behandlung.

Nr. 2. Kriger, Uber Apothekertax'en.

Nr. 3. Schaffer, Zur Behandlung des Typhus abdominalis mit
Calomel

Nr. 4. Stahl, Uber Desorption. — Schciffer, (Schluss). — Flem-
tning, Statistik der Heilanstalt Sachsenberg vom Jahre 1841. — Krause,
Uber die corrodirende Wirkung salzhaltiger Infusionen auf metalli-
sches Zinn.

Rnst’s Magazin fir die gesammte Heilkunde. Bd. 50 IIft. 2—3.

Hft. 2. Lauer, Millheilungen (ber die Medicinal-'"Verhaltnisse
und einige damit zusammenhdngende Gegenstande in Frankl eirli.1—
Urach , Uber die Bedeutung der kdrperlichen Gefiihle im gesunden
und kranken Zustande.

Hft. 3. Brach, (Forts.). — Schiller, Hernia diaphragmatis con-
genita. m— Lohmeier, das Soolbad Eimen hei Grosssalza im 11 Il
Magdeburg in den Jahren 1840—1841. — Berend, Die orthopéadischen
Inslilute in Paris.

Annales doculistiqu e, publiees par Florent Cunier. T. Ir
Liv. 3—6. Juni—Juli. 1842.

Juni. Guepin, Uber die Graiuilar-Oplilhalmie in einer Gegend,
wo die Blepharophthalmia catnrrhalis der Kriegsheere noch nie ge-

herrscht bat — Desmarres (Forts, des Aufs, im Maihefle). — Sichel,
Uber Glanrome. (Forts.) — Van den Broelc, Beschreibung eines
neuen Oplithalmoslalen.

Juli. Bonnet, Uber die Muskeln und Aponeurosen des Auges.—

Desmarres, Gedenkschrift tiber die Dacryolilhen und Bhinolillien, oder
die an der Oberflache der Conjnncliva, in den Thrdnenwegen und im
Nasenkanal gebildeten Steine. (1. Th. — Dacrj oliihen.) = Corresp.
Mess, Fall von Colohoma Iridis an beiden Augen. m— Guepin, Opli-
thalmologische Beobachtungen.

W i e fti.
Verlag von Braumdiller und Seidel.

Gedruckt hei A Sfrauss’s sd. Witwe A Sommer.



Zur Nachricht.

_Uie Unterzeichnete Verlagshandlung hat das Vergnigen, von
mehrern Verénderungen in den medicinischen Jahrbichern des
k. k. Osterr. Staates und der damit verbundenen Wochenschrift,
welche mit dem néchsten Jahre ins Leben treten sollen , dem
verehrliehen Publikum Nachricht zu geben, und glaubt damit
zugleich den Beweis zu liefern, dass die Hrn. Herausgeber und
Redacteure unablassig bemiht sind, in Inhalt und Form des
immer mehr verbreiteten Journals die Bediirfnisse der Zeit im
Auge zu halten.

Firs Erste hat HerrDr. Carl Sigmu nd, Primar-Wund-
arzt in dem Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause , die lle-
daction sammtlichcr Gegenstande, welche die Literatur und
Journalistik des In-und Auslandes betreffen, als Mit-
redacteur Ubernommen.

Fiurs Zweite werden die medio. Jahrbicher und die Wo-
chenschrift die rein wissenschaftliche Tendenz, mit
vorzuglicher Bericksichtigung des praktischen Theiles der
Heilkunde , noch strenger als bisher verfolgen und zu diesem
Zwecke Nachstehendes beobachten:

a) In den medicinischen Jahrbtehern den Inhalt unter vier

Hauptrubriken ordnen:

1. Beobachtungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Natur

lind Heilkunde.

2. Geschichte und Ergebnisse der medicinischen Lehranstalten,
wie auch der Krankenhduser und Wohlthatigkeits-Institute,
dann medic. Topographie.

3. Kritik der in-und auslédndischen medic. Literatur und Ergeb-
nisse der Journalistik.

4. Miscellen.

bj In der Wo chenschrift sollen auch fortan nachst den
kleineren Originalmittheilungen Auszliige aus den be-
deutenderen Journalen des In- und Auslandes geliefert
werden. Die Redaction hat sich dabei die Aufgabe ge-
stellt, das erhebliche Neue aus jedem Fache genau und
préois wiederzugeben, und, wo es tliunlich erscheint,
auch kritische Bemerkungen hinzufiigen zu lassen. Au
dem Schliisse des Blattes soiien Ernennungen, AUS-
zeichnungen und Bo fi)rderungen, sc wie Neui«



keiten von Interesse, Personen und Sachen betreffend,
aus zuverléssigen Quellen geliefert werden.
c9 Die Uebersicht der gesammten neuen Litera-
tur soll noch mehr als bisher bertcksichtigt werden, um
so viel thunlich keine bedeutende Leistung der periodischen
. und nichtperiodischen Presse zu ubergehen.
dj Hinsichtlich der kritischen und recensirenden
Anzeigen neuer Schriften geht die Redaction dar-
auf aus, dass grdssere Originalwerke von namentlich sich
unterzeichnenden Méannern des respectivenFaches in der Mo-
natschrift kritisch erschopfend besprochen werden; aus-
serdem widmet die Redaction einen eigenen literarischen
Anzeiger in der Wochenschrift fur kleinere Schriften,
bei deneneineraschere Bekanntmachung und bloss
eine summarische Beurlheilung erwiinscht seyn durfte.

Furs Dritte wurden zu den Jahrbiichern sowohl, als zu der
Wochenschrift neue Lettern bestimmt, wobei eben so sehr Raum-
ersparniss als Schonung der Augen bedacht sind. Das gewdahlte
Papier ist das schénste in Wien zum Drucke verwendete.

Hinsichtlich der Einsendung von Beitragen bleibt
die bisherige Einrichtung, nach welcher sammtliche Briefe und
Aufsdtze portofrei an die Redaction zu gelangen haben; nur
fir sehr dringende Féalle wollen die Herren Mitarbeiter die Brief-
post wahlen. Sammtliche Buchhandlungen Ubernehmen an die
lledaction gerichtete Beitrage unter der Adresse der Verlags-
buchhandlung Braumiiller und Seidel.—Die Ricksen-
dung nicht aufgenommener Aufsatze erfolgt unmittel-
bar nach bewerkstelligter Einsicht des Inhaltes, auf dem W ege,
welchen die Herren Einsender bezeichnen.

Antikritiken, wenn solche kurz und bundig gehalten
sind und sich nicht auf Personlichkeiten einlassen, werden
gratis gedruckt. Fir kleinere Inserate, welche im Interesse
Einzelner gewiinscht werden dirften, werden der Redaction
4 kr. per Zeile vorhinein entrichtet.

Fir diejenigen Félle, in welchen den Herren Verfassern dar-
an liegt, irgend einen Aufsatz, der etwa in dem Texte der Zeit-
schrift nicht Raum fénde, gleichwohl in dem &arztlichen Publi-
kum zahlreich zu verbreiten, hat sieh die Verlagshandlung
entschlossen, solche Aufsdtze den medic. Jahrblichern oder der
Wochenschrift unentgeltlich beizulegen, daftr wird den Herren
Verfassern bloss der Kostenbetrag des Druckes und Papieres
berechnet.

Die Versendung der Zeitschrift geschieht wochentlich und
monatlich. Preis durch den Buchhandel 15 1L — durch die
Post 16 fl.

Brauiniillcr Seidel.



